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Geburtshilfe
Zwang unter der Geburt
Eine wiederkehrende Debatte in der Geburtshilfe 
betrifft die Frage, wie häufig Behandlungen unter der 
Geburt aus medizinischer Sicht notwendig sind. Für 
Kaiserschnitte beispielsweise erachtet die World Health 
Organization (WHO) eine Rate von 10–15 % als ideal. 
In vielen Ländern ist sie jedoch deutlich höher; mit 
rund 32 % auch in der Schweiz. Fakt ist, dass die An-
zahl geburtsmedizinischer Interventionen bei Geburten 
in öffentlichen Einrichtungen weltweit ansteigt, was auf 
unterschiedliche individuelle, kulturelle und ökonomi-
sche Gründe zurückgeführt werden kann (Miller et al., 
2016). Steht diese Vielzahl an Interventionen im Ein-
klang mit einem gesteigerten Sicherheitsbedürfnis der 
Frauen, widerspiegelt sie eine Zunahme von Risikofak-
toren oder werden diese Eingriffe gar gegen den Willen 
der Frauen durchgeführt? 
Eine Frage des Rechts: formeller und informeller 
Zwang
Formeller Zwang ist in der Schweiz in der Geburts-
hilfe nicht üblich, anders als beispielsweise im psy-
chiatrischen Kontext, wo die Erfüllung bestimmter 
Kriterien unter anderem eine Zwangsmedikation von 
Patientinnen, Patienten erlaubt. Informeller Zwang 
scheint hingegen, zumindest gemäss anekdotischer 
Evidenz, durchaus zur Praxis von Schweizer Spitälern 
und Geburtshäusern zu gehören. Obwohl er die Selbst-
bestimmung von Patientinnen ohne rechtliche Grundla-
ge einschränkt. Denn Gebärende haben als urteilsfähige 
Patientinnen das Recht, Behandlungsvorschläge abzu-
lehnen. Als informeller Zwang gilt etwa das Manipulie-
ren durch einseitige Informationen, das Ausüben von 
Druck oder das Einschüchtern durch Prophezeiungen 
negativer Szenarien, damit die Frau einer Intervention 
zustimmt (SAMW, 2015). In der Schweiz gab es bisher 
aber keine repräsentative Erhebung, die sich explizit 
dem Thema Zwang in der Geburtshilfe widmete. 
27 Prozent der Frauen erlebten unter der Geburt 
informellen Zwang
Um diese Wissenslücke zu schliessen, haben Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler der Berner Fach-
Jede vierte Frau erlebt in der Schweiz 
unter der Geburt informellen Zwang. 
Betroffene fühlen sich übergangen, 
eingeschüchtert, durch einseitige 
Informationen manipuliert oder unter 
Druck gesetzt, Behandlungen zuzu-
stimmen. Zu diesem Ergebnis kommt 
eine schweizweite Studie der Berner 
Fachhochschule und weiterer Partner-
institutionen.
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Frauen, die unter der Geburt Zwang erleben, sind mit der Geburt weniger zufrie-






































































hochschule BFH und weiterer Institutionen untersucht, 
wie häufig und in welchen Formen in der Schweiz infor-
meller Zwang unter der Geburt vorkommt und welche in-
dividuellen und kontextuellen Faktoren das Auftreten be-
günstigen (Oelhafen et al., 2020). An der Online-Umfrage 
nahmen über 6 000 Frauen aus allen Sprachregionen der 
Schweiz teil. Mehr als ein Viertel (27 %) der Frauen ga-
ben an, unter der Geburt eine oder mehrere Formen von 
informellem Zwang erlebt zu haben: Sie hatten zu wenig 
Zeit zum Nachdenken, fühlten sich einseitig informiert, 
verängstigt oder unter Druck gesetzt oder es wurden In-
terventionen ohne ihre Zustimmung oder gegen ihren 
Willen vorgenommen. Dabei waren Unterschiede in Be-
zug auf die Herkunft feststellbar: Schweizerinnen und 
Frauen aus Nachbarländern waren seltener betroffen 
(23 %) als Frauen aus anderen Ländern (36 %). 
Die Wichtigkeit der Nachbetreuung
Die genannten Erlebnisse unter der Geburt können 
sich auch auf die Geburtszufriedenheit und auf die 
psychische Gesundheit auswirken: Frauen, die unter 
der Geburt Zwang erlebt haben, waren seltener mit der 
Geburt insgesamt zufrieden (48 %) als Frauen, die kei-
nen Zwang erlebt haben (79 %). Zudem wiesen sie ein 
höheres Risiko für eine postpartale Depression oder an-
dere psychische Erkrankungen auf. Eine empathische 
Nachbetreuung ist entsprechend besonders wichtig, 
um negativen Folgen vorzubeugen. Etwa die Hälfte der 
Frauen hatte die Gelegenheit, ihre Geburt anschliessend 
mit einer Fachperson zu besprechen und 82 % davon 
empfanden dies als hilfreich. Allerdings berichteten 
Frauen in unserer Studie häufiger erst mehrere Monate 
nach der Geburt über informellen Zwang. Dies könnte 
ein Hinweis darauf sein, dass viele Frauen in den ersten 
Monaten nach der Geburt zu sehr auf ihr Kind und ihre 
neue Lebenssituation konzentriert sind, um sich mit der 
Geburt zu beschäftigen und deshalb erst Monate später 
dazu kommen, diese zu verarbeiten.
Was bedeuten die Ergebnisse für die Praxis?
Die Ergebnisse der Studie weisen deutlich darauf hin, 
dass informeller Zwang in der Schweiz weit verbreitet ist, 
sowohl im Spital als auch im Geburtshaus oder bei Haus-
geburten vorkommt und von ärztlichen Fachpersonen 
wie auch von Hebammen ausgehen kann. Dabei muss 
es Fachpersonen nicht unbedingt bewusst sein, dass sie 
Zwang ausüben und sie können auch nicht damit rech-
nen, dass Frauen sich dagegen wehren. Denn Frauen 
fühlen sich unter der Geburt womöglich verunsichert – 
insbesondere, wenn es die erste ist –, sind zu erschöpft, 
um sich zu wehren oder sind es schlicht nicht gewohnt, 
Fachpersonen zu widersprechen. Zwangssituationen zu 
erkennen, setzt daher sowohl bei Fachpersonen als auch 
bei Patientinnen ein hohes Mass an Reflexion voraus. 
Viele Frauen sind zu wenig über irreguläre oder patho-
logische Geburtsverläufe aufgeklärt und zu wenig vorbe-
reitet, wenn die Geburt anders verläuft als gewünscht oder 
erwartet. Kommt bei einer Intervention noch eine hohe 
Dringlichkeit dazu, fehlt oft die Zeit, diese hinreichend 
zu erklären. Zudem verfügen die meisten Frauen nicht 
über das Wissen, um die Notwendigkeit von Interventio-
nen einschätzen und ihre eigene Meinung dazu bilden zu 
können. Vor allem scheinen Frauen ihre diesbezüglichen 
Rechte oft nur wenig oder gar nicht zu kennen. Deshalb ist 
es zweifellos essenziell, dass sie besser über ihre Rechte 
informiert werden und wissen, dass sie Interventionen ab-
lehnen dürfen, aber sich gleichzeitig der institutionellen 
Richtlinien bewusst sind, an die sich Fachpersonen halten 
müssen. Fachpersonen stellt sich die Aufgabe, den Frauen 
in ihrer Obhut vor, während und nach der Geburt eine em-
pathische Betreuung zu gewährleisten. Auf gesellschaftli-
cher Ebene bedarf es einer Auseinandersetzung mit dem 
Thema Geburt und insbesondere mit den Vor- und Nach-
teilen geburtshilflicher Interventionen.
Eine längere Fassung dieses Artikels erschien in der 
Zeitschrift «Obstetrica». Weitere Ergebnisse finden Sie 
unter: bfh.ch/geburtsstudie
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Gebärende haben als urteilsfähige 
Patientinnen das Recht, Behandlungs-
vorschläge abzulehnen.
